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抄録：2008 年版国民衛生の動向に 15 歳以上の男女を 10 歳ずつ区切って不眠の有訴率を比較











習慣調査質問紙を一部改変した 20 項目，4 段階の質問票を作成した（Cronbach のα係数≧
0.8）．主観的睡眠感得点が高いほど良好な睡眠が得られていると自覚している．コーピングに





























































研 究 方 法
　1．対象
　本研究は昭和大学医学部医の倫理委員会の承認を
得たうえで実施した．アンケートは 2011 年 12 月か
ら 2013 年 2 月にかけ，静岡県 A 市（政令指定都市）


































か」の 4 項目について，それぞれ「はい」に 1 点，
「いいえ」に 0 点を付け，「はい」と回答した質問項













回位／月」，「1 回未満／月」，「全くない」の 6 段階
に分類した．
　（2）社会的活動への参加
　「2 回以上／週」，「1 回位／週」，「2，3 回位／月」，




















の主観的な睡眠評価11）をもとに 20 項目，4 段階の
質問票を作成した．A 市内老人福祉センターに来
所した 65 歳以上の男女 95 名に予備調査を実施した





















週」，「1，2 回／月」，「ほとんどなし」の 5 段階で
尋ねた．
　6）コーピング
　Lazarus ＆ Folkman の著書2）と宗像，川野の著
書12）をもとに A 市内老人福祉センターに来所した
65 歳以上の男女 20 名の面接調査結果を参考として
22 項目（問題焦点コーピング 8 項目，情動焦点コー
ピング 14 項目），3 段階の質問票を作成した．面接
調査とは別の曜日に同センターに来所した 65 歳以
上の男女 57 名に予備調査を行ったところ，質問票
の信頼性は Cronbach のα係数 0.80 であった．3 か
月後に再調査を行い，Cronbach のα係数 0.82 を確


















　統計学的解析には SPSS19.0J for Windows を用
いた．2 群間の割合・頻度の比較にはχ2 検定，2 群
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　対象者の年齢は 65 ～ 95 歳に分布し，平均値は
74.5 歳であった．年代別で最も多かったのは65 ～ 69













年代別でも 2 群に有意差（p ＜ 0.01）があり，比較








n ＝ 648 n ＝ 330 n ＝ 318
年齢 （歳）（Mean ± SD） 74.5 ± 6.5 73.9 ± 6.4 75.1 ± 6.6 ＊
年代 ＊＊
65 ～ 69 歳 179（27.6） 97（29.4） 82（25.8）
70 ～ 74 歳 161（24.8） 98（29.7） 63（19.8）
75 ～ 79 歳 154（23.8） 62（18.8） 92（28.9）
80 ～ 84 歳 96（14.8） 42（12.7） 54（17.0）
85 歳以上 58（ 9.0） 31 （ 9.4） 27（ 8.5）
性別  ＊＊＊
男性 312（48.1） 191（57.9） 121（38.1）
女性 336（51.9） 139（42.1） 197（61.9）
家族形態  n.s.
独居 29（ 4.5） 16（ 4.8） 13（ 4.1）
配偶者のみ 108（16.7） 45（13.6） 63（19.8）
配偶者と同居家族 333（51.4） 173（52.4） 160（50.3）
無配偶者と同居家族 178（27.5） 96（29.1） 82（25.8）
職業の有無 ＊＊
有 374（57.8） 212（64.2） 162（50.9）
無 274（42.3） 118（35.8） 156（49.1）
健康度自己評価 ＊＊＊
非常に健康 35（ 5.4） 30（ 9.1） 5 （ 1.6）
かなり健康 76（11.7） 50（15.2） 26（ 8.2）
普通 367（56.6） 195（59.1） 172（54.1）
あまり健康ではない 142（21.9） 47（14.2） 95（29.9）
全く不健康 28（ 4.3） 8（ 2.4） 20（ 6.3）
年齢は Mann-Whitney U 検定を，その他はχ2 検定を行った．
 ＊：p ＜ 0.05　＊＊：p ＜ 0.01　＊＊＊：p ＜ 0.001　n.s.：not signiﬁcant
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2 群間に有意差（p ＜ 0.01）があり，高群では有職
者が無職の人より 1.8 倍多かったのに対し，低群で
は有職者と無職の人がほぼ同数であった．健康度自






　主観的睡眠感得点は 28 ～ 75 点に分布し，平均値
は 60.0 点であった．高群は 61 ～ 75 点に分布し，
平均値は 68.2 点で，低群は 28 ～ 60 点に分布し，

















n ＝ 648 n ＝ 330 n ＝ 318
主観的睡眠感得点　　　 60.0 ± 10.3 68.2 ± 4.1 51.5 ± 7.5 ＊＊＊
目覚めたとき気力がある 3.1 ± 1.0 3.4 ± 0.9 2.7 ± 1.0 ＊＊＊
目覚めたとき気分はさわやかである 3.2 ± 0.9 3.6 ± 0.7 2.8 ± 1.0 ＊＊＊
目覚めたとき体調がよい 3.2 ± 0.9 3.6 ± 0.7 2.8 ± 0.9 ＊＊＊
＊ 目覚めたとき疲れが残っている 2.6 ± 0.9 2.8 ± 0.9 2.4 ± 0.9 ＊＊＊
目覚めたときぐっすり眠れたと思う 3.1 ± 1.0 3.6 ± 0.7 2.5 ± 0.9 ＊＊＊
目覚めたとき布団からすぐ出られる 3.3 ± 1.0 3.6 ± 0.8 3.0 ± 1.0 ＊＊＊
寝返りを何回もする 2.6 ± 1.0 3.1 ± 0.9 2.1 ± 0.9 ＊＊＊
＊ 眠れなくて体調や気分が悪い 3.1 ± 1.0 3.6 ± 0.7 2.6 ± 0.9 ＊＊＊
ふだんの睡眠は全体として満足している 3.3 ± 0.9 3.8 ± 0.7 2.8 ± 1.0 ＊＊＊
居眠り・うたた寝をすることがある 2.5 ± 1.1 2.6 ± 1.0 2.3 ± 1.1 ＊＊＊
寝つきはよい 3.1 ± 1.1 3.7 ± 0.7 2.4 ± 1.2 ＊＊＊
＊ 夜中に目覚めることが多い 2.3 ± 1.0 2.7 ± 1.0 1.8 ± 0.9 ＊＊＊
夜間，目が覚めた後，すぐ眠れる 2.8 ± 1.1 3.2 ± 1.0 2.3 ± 1.1 ＊＊＊
自分に必要な睡眠はとれていると思う 3.3 ± 1.0 3.9 ± 0.4 2.8 ± 1.1 ＊＊＊
＊ 抱えている問題にとらわれて眠れないことがある 2.8 ± 1.0 3.2 ± 0.8 2.4 ± 1.0 ＊＊＊
＊ 身体の痛みや苦しさがあって眠れない 3.3 ± 1.0 3.7 ± 0.6 2.8 ± 1.1 ＊＊＊
＊ よく夢をみる 2.8 ± 1.1 3.5 ± 0.8 2.2 ± 1.0 ＊＊＊
＊ 疲れすぎて眠れないことがある 3.2 ± 0.9 3.6 ± 0.7 2.8 ± 1.0 ＊＊＊
＊ 朝早く目が覚めて困る 3.0 ± 1.1 3.2 ± 1.0 2.7 ± 1.2 ＊＊＊




























　睡眠時間は 3 時間から 15 時間に分布し，全体の
平均値は 451.0 分（7 時間 31.0 分），主観的睡眠感
の高群では 472.7 ± 79.2 分（7 時間 52.7 分± 1 時
間 19.2 分），低群では 428.5 ± 120.2 分（7 時間 8.5
分± 2 時間 0.2 分）であり，高群と低群の間に有意







　老研式活動能力指標得点は 0 ～ 13 点に分布し，
平均値は 10.8 点であり，主観的睡眠感高群では




象者全体で 4.2 ± 1.4 点，主観的睡眠感高群では 4.4
± 1.3 点，低群では 4.1 ± 1.6 点で，高群の方が有
意（p ＜ 0.05）に高かった．「年金の書類が書けま
すか」，「新聞を読んでいますか」などの知的能動性
4 項目は全体の平均点が 3.4 ± 1.0 点，主観的睡眠




± 1.1 点，主観的睡眠感高群では 3.3 ± 1.1 点，低











 検定/χ2 検定全体 高群 低群
n ＝ 648 n ＝ 330 n ＝ 318
睡眠時間（分）（Mean ± SD）　 451.0 ± 103.7 472.7 ± 79.2 428.5 ± 120.2 ＊
不眠の経験
　　ほぼ毎日 46（ 7.1） 　3（ 0.9） 43（13.5） ＊＊＊
　　3 ～ 4 回程度/週 32（ 4.9） 　0（　  0） 32（10.1）
　　1 ～ 2 回程度/週 82（12.7） 13（ 3.9） 69（21.7）
　　1 ～ 2 回程度/月 172（26.5） 82（24.8） 90（28.3）
　　ほとんどなし 316（48.8） 232（70.3） 84（26.4）
睡眠時間は Mannc-Whitney U 検定を行った．不眠の経験はχ2 検定を行った．
 ＊：p ＜ 0.05　＊＊＊：p ＜ 0.001


























n ＝ 648 n ＝ 330 n ＝ 318
老研式活動能力指標（Mean ± SD） 10.8 ± 3.0 11.1 ± 2.8 10.5 ± 3.2 ＊
手段的自立 4.2 ± 1.4 4.4 ± 1.3 4.1 ± 1.6 ＊
知的能動性 3.4 ± 1.0 3.4 ± 0.9 3.3 ± 1.0 n.s.
社会的役割 3.2 ± 1.1 3.3 ± 1.1 3.1 ± 1.2 ＊＊
運動頻度  　n.s.
ほぼ毎日 175（27.0） 98（29.7） 77（24.2）
4 ～ 5 日/週 43（ 6.6） 24（ 7.3） 19（ 6.0）
2 ～ 3 日/週 70（10.8） 40（12.1） 30（ 9.4）
1 日以下/週 40（ 6.2） 15（ 4.5） 25（ 7.9）
全くしていない 320（49.4） 153（46.4） 167（52.5）
食事時間の規則性 ＊＊＊
決まっている 469（72.4） 260（78.8） 209（65.7）
ほぼ決まっている 169（26.1） 69（20.9） 100（31.4）
全く不規則 10（ 1.5） 1（ 0.3） 9（ 2.8）
友人・近隣の訪問　 ＊
2 回以上/週 192（29.6） 102（30.9） 90（28.3）
1 回位/週 111（17.1） 66（20.0） 45（14.2）
2 ～ 3 回/月 99（15.3） 50（15.2） 49（15.4）
1 回位/月 84（13.0） 44（13.3） 40（12.6）
1 回以下/月 86（13.3） 36（10.9） 50（15.7）
全くない 76（11.7） 32（ 9.7） 44（13.8）
社会的活動の参加頻度 ＊＊＊
2 回以上/週 85（13.1） 58（17.6） 27（ 8.5）
1 回位/週 57（ 8.8） 30（ 9.1） 27（ 8.5）
2 ～ 3 回/月 91（14.1） 45（13.6） 46（14.5）
1 回位/月 118（18.2） 63（19.1） 55（17.3）
1 回以下/月 72（11.1） 38（11.5） 34（10.7）
全くなし 225（34.7） 96（29.1） 129（40.6）
老研式活動能力指標は Mann-Whitney U 検定を，その他はχ2 検定を行った．
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間に有意差が見られた．他の 3 項目では 2 群間に有
意差は見られなかった．
　ネガティブ因子得点は 0 ～ 3 点に分布し，平均値
は 1.7 点，主観的睡眠感高群では 1.6± 0.8 点，低群






の 1 項目では 2 群間に有意差は見られなかった．
　手段因子得点は 0 ～ 5 点に分布し，平均値は 2.6
点，主観的睡眠感高群では 2.8 ± 1.4 点，低群では

















n ＝ 332 n ＝ 98 n ＝ 234
問題焦点コーピング得点 14.8 ± 3.7 14.3 ± 3.7 15.0 ± 3.7 n.s.
就寝・食事時間などの生活を規則正しくした 2.1 ± 0.9 2.0 ± 0.9 2.2 ± 0.9 n.s.
夜には汁ものや水分の多いものを控えた 1.7 ± 0.8 1.7 ± 0.9 1.7 ± 0.9 n.s.
風呂に入ってすぐに寝床に入った 2.2 ± 0.9 2.1 ± 0.9 2.2 ± 0.8 n.s.
昼間，戸外でできるだけ身体を動かして眠るようにした 2.0 ± 0.9 2.0 ± 0.9 2.0 ± 0.9 n.s.
足を暖めて眠るようにした 2.0 ± 0.9 2.1 ± 1.0 2.0 ± 0.9 n.s.
昼寝するから眠れなくなるのだと思って昼間眠らないように努めた 1.6 ± 0.8 1.4 ± 0.7 1.7 ± 0.8 ＊＊＊
就寝前のお茶・コーヒーなどの刺激物をやめた 1.7 ± 0.9 1.7 ± 1.0 1.7 ± 0.9 n.s.
眠るための良い方法を人に聞いたり本で解決法を見つけた 1.4 ± 0.7 1.3 ± 0.7 1.5 ± 0.7 ＊
情動焦点コーピング得点 28.1 ± 5.5 27.1 ± 5.5 28.5 ± 5.5 ＊
音楽やラジオを聞いて気分を落ち着かせた 1.6 ± 0.8 1.5 ± 0.7 1.7 ± 0.8 ＊＊
目を閉じてじっとしていた 2.3 ± 0.8 2.2 ± 0.8 2.3 ± 0.8 n.s.
趣味や娯楽に熱中して気分転換をはかった 1.5 ± 0.8 1.5 ± 0.8 1.6 ± 0.8 n.s.
友人近隣の人とおしゃべりをして気を紛らわすようにした 1.5 ± 0.7 1.5 ± 0.7 1.5 ± 0.7 n.s.
眠れないことをつきつめて考えないで割り切ることにした 2.1 ± 0.9 2.0 ± 0.9 2.2 ± 0.8 n.s.
眠くなったときに眠ればよいからと思うようにした 2.4 ± 0.8 2.4 ± 0.8 2.4 ± 0.8 n.s.
くよくよ考えないようにした 2.2 ± 0.7 2.2 ± 0.8 2.3 ± 0.7 n.s.
眠れないのは歳のためだとあきらめた 2.1 ± 0.8 1.9 ± 0.8 2.1 ± 0.8 ＊＊
ものごとの良い面を見るようにした 2.2 ± 0.8 2.1 ± 0.9 2.2 ± 0.8 n.s.
家族との団らんで気分転換をした 1.6 ± 0.8 1.6 ± 0.8 1.7 ± 0.8 n.s.
時には眠れないこともあるのだと思って運を天にまかせた 2.3 ± 0.8 2.2 ± 0.8 2.4 ± 0.8 n.s.
疲れれば眠れると思っていた 2.2 ± 0.8 2.2 ± 0.9 2.2 ± 0.8 n.s.
時がたてば眠れると思って普段どおりにしていた 2.6 ± 0.6 2.5 ± 0.7 2.6 ± 0.6 n.s.
読書をした 1.5 ± 0.7 1.4 ± 0.7 1.5 ± 0.7 n.s.
 ＊：p ＜ 0.05　＊＊：p ＜ 0.01　＊＊＊：p ＜ 0.001　n.s.：not signiﬁcant
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　問題焦点コーピング得点は 8 点から 24 点に分布
し，平均値は 14.8 点，主観的睡眠感高群では 14.3








他の 6 項目では 2 群間に有意差は見られなかった．
　情動焦点コーピング得点は 14 ～ 39 点に分布し，
平均値は 28.1 点，主観的睡眠感高群では 27.1 ± 5.5











高群が高く，75 ～ 84 歳では低群が多かった．この
ことは 2008 年版国民衛生の動向13）で 15 歳以上の男
女を 10 歳ずつ区切って不眠の有訴率を比較した統
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A COMMUNITY-BASED STUDY ON SLEEP SUPPORT FOR OLDER ADULTS
― Based on Analyses of the Relationship between Subjective Sleep Quality  
and Coping Strategies in the Aged ―
Mieko ISHIZU, Keizo SATO, Hiroe YONEZAWA,  
Masaya FUJISHIRO, Susumu NITTONO, Noriko NEMOTO,  
Shinya OMIYA, Sommi KIM, Asuka UJI,  
Yukinori NISHIDA and Hiroko IWATA
Department of Legal Medicine, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Older adults complain more often about sleep disturbance than younger adults.  To 
date there are no reports on the relationship between subjective sleep quality and coping strategies in 
the aged.  We examined subjective evaluations of sleep and health, social activities, social support given 
and coping strategies in 648 community-dwelling older adults to identify factors associated with sleep 
complaints.  The subjects were divided into two groups based on scores （median : 61 points） of subjec-
tive sleep quality ; the high group had scores of 61 points or more and the low group, less than 61 points. 
The background and problems described above were compared between the high and low groups.  The 
chi-squared test and Mann-Whitney U test were used for the comparison.  Older women complained 
about insomnia signiﬁcantly more often than older men.  Subjective sleep quality was signiﬁcantly better 
in the high group than in the low group.  Social activities were signiﬁcantly higher in the high group 
than in the low group.  Social support given was signiﬁcantly more frequent in the high group than in 
the low group.  The low group more often used emotion-focused coping techniques, such as changing 
how to feel stressors, compared with the high group.  No signiﬁcant diﬀerences between the high and 
low groups were observed for problem-focused coping directly dealing with stressors such as an environ-
ment.  From the results obtained, points described below were elucidated to be important for the im-
provement of subjective sleep quality in older adults at home.  The aged themselves should increase so-
cial contacts such as by attending various meetings or events and by keeping in good contact with their 
family members and friends, for example, by oﬀering to give them some advice about their worries.  In 
particular, older adults should use problem-focused coping when directly dealing with stressors, such as 
environment.
Key words :  older adults at home, subjective sleep quality, problem-focused coping, emotion-focused 
coping, social contact
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